MINISTERIO DA EDUCAGCAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA CATARINENSE
CAMPUS BLUMENAU
SISAE - SERVIGO INTEGRADO DE SUPORTE E ACOMPANHAMENTO EDUCACIONAL

SOLICITAGAO DE SAIDA ANTECIPADA

Eu, , CPF n° ,
responsavel pelo estudante )
Matricula n° , regularmente matriculado no Instituto Federal Catarinense -
campus Blumenau, no curso , Série e turma ,
solicito a saida antecipada no dia [ , ho horario : pelo seguinte
motivo:

() Emergéncia familiar;
() Consulta médica/odontolégica

() Outro, especificar:

O(a) aluno(a) saira:
() Sozinho
() Acompanhado de CPF n°

Declaro estar ciente de que:
- aperda de qualquer aula pode afetar o aproveitamento do curso;
- deverei trazer o atestado da consulta e apresentar @ Coordenacédo de Registro
Académico - CRA;
- nao serdo atendidas dispensas por telefone;

- dispensa por e-mail deve constar todos os dados acima.

Assinatura do Responsavel Legal



